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A NEM TELJESEN CSELEKVOKEPES SZEMELY EK
JOGAL: RUGALMASABB SZABALYOZAS FELE

Pl

A Polgiri torvénykonyv dtfogé korszertsitésekor a
cselekvéképességre és a gondnoksigra vonatkozo
szabdlyozis feliilvizsgilata Kitiintetett feladatként
szerepel: a Ptk. I1. fejezetének mddositasardl késziile
tervezet varhatéan mar az Gsszel az Orszaggytilés clé
keriil. A soronkiviiliséget a hatdlyos szabédlyozasban
rejld problémik sokasdga! indokolja, az elkiilonitett
feliilvizsgilatot pedig az teszi lehetévé, hogy ez a fe-
jezet a Ptk. tobbi részétdl tobbé-kevésbé fiiggetlen,
modositdsa a vagyonjogi fejezetek érintése nélkiil el-
végezhetd.

A cselekvképességre vonatkozo szabdlyozds a
polgéri jog klasszikus teriilete: a korldtozott cselekvd-
képesség ¢és a cselekviképtelenség definicidja, ese-
tel, az ezekben az esetekben megtehetd jognyilatko-
zatok korének rogzitése a polgiri térvénykonyvek
személyi részének szabdlyozdsi korébe tartozik.
Ugyanakkor a cselekvéképtelenség vagy a korlatozott
cselekviképesség jogkovetkezményeinek intézmé-
nyes megjelenitése —a gondnokség ald helyezés — mér
erdsen kozjogias szabélyozds. A gondnoksdggal kap-
csolatos teend6k megoszlanak a bir6sagok és az erre
a célra létrehozott kozigazgatdsi szervezetrendszer,
vagyis a gyamhivatalok kozott, de a hatdlyos jogban a
kiozigazgatdsi tilsily egyértelmien megillapithaté: a
cselekvbképesség, a gondnoksag ald helyezés sziiksé-
gességének és a gondnoksig megsziintetésének kér-
désében a birésidg dont, azonban ezen tilmenden
minden teenddt a gyamhivatal végez. A gyamhivatal
vilasztja ki a gondnok személyét, a gondnok neki tar-
tozik elszimolni a gondnokolt vagyondval, a nagyobb
horderejd dontésekhez a gydmhatésig hozzdjarulasat
kell beszerezni stb. A cselekvéképtelenség, illetve a
korldtozottan cselekviképesség jogkdvetkezménye-
it (kozszolgilati, kozalkalmazotti jogviszony 1étesité-
se, tisztségek viselése, vilasztbjog, egészségiigyi don-
tésck meghozatala stb.) nagyszdmu kozjogi jogszabély
vonja le, igy a Ptk. médositdsa ezekre is kihat.

A nyugat-curépai orszdgokban a hatvanas évektdl
kezdve indult meg a cselekviképességre és a gond-
noksdgra vonatkozé szabdlyozas feliilvizsgilata®. Az
addigi szabdlyozast — hasonl6an a mi hatdlyos megol-
ddsunkhoz — elsGsorban a rugalmatlansdg jellemezte,
valamint az, hogy a gondnoksdg ald helyezés az érin-
tett rendelkezési joginak az élet minden teriiletén
torténd megvondséval jart. A véltoztatdst alapvetden
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két tényezd motivalta. Egyrészt a masodik vildghdbo-
ri utdn a jogi gondolkoddsban is elGtérbe keriilt az
emberi jogok védelme, igy egyre nyilvinvalobba vilt,
hogy az ardnyossdg kivetelményér czen a téren is érvé-
nyesiteni kell: a gondnokoltat csak annyiban szabad
jogaitél megfosztani, amennyiben azt dllapota feleét-
leniil sziikségessé teszi. A tilzott, sziikségtelen mér-
tékd beavatkozis elkeriilése érdekében pedig rugal-
mas szabalyrendszerre van sziikség.

A masik, az Gjraszabdlyozist talin még inkdbb 6sz-
tonzG tényezl az egészségiigyi kezeléssel kapesolatos dinté-
sek egyre nagyobb silya, és az ezzel kapcsolatban a
mindennapok sordn felmeriil§ problémédk halmaza
volt. A cselekvképesség fogalmit els@sorban az érvé-
nyes vagyonjogi nyilatkozatok megtétele feltételeként
alkottdk meg, és a gondnoksdg jogintézménye is cre-
dendden nem a személyes gondoskodast, hanem a va-
gyon feletti rendelkezési jog megvondsit, illetve kor-
latozdsat célozta. Az egészségiigyi elldtérendszer dtala-
kuldsdval, az orvosi ellatds fejlédésével azonban egy-
re nagyobb jogi jelentGségre tettek szert azok a nem
vagyonjogi jellegii jognyilatkozatok, amelyek a gy6gy-
kezelésbe, vagy a pszichidtriai intézeti elhelyezésbe
val6 beleegyezésre vonatkoznak. Ezekkel a jognyilat-
kozatokkal kapcsolatosan a vagyonjogi jognyilatkoza-
tokra kidolgozott cselekviképesség fogalmanak alkal-
mazdsa tobb ok miatt is meglehetdsen problémaédsnak
bizonyult. Ezek a jognyilatkozatok alapvetden kiilon-
boznek vagyonjogi jognyilatkozatoktol: elGszor s, itt
az érvénytelenség legfontosabb szankci6jinak megva-
16sitdsdra, az eredeti dllapot helyreillitdsira szinte so-
ha nincsen lehetGség (egy elvégzett orvosi beavatko-
zast nem lehet ,,meg nem torténteé” tenni). Ezen til-
menden, mig a vagyonjogi jognyilatkozatokkal kap-
csolatban a cselekviképesség kérdése viszonylag rit-
kan meriil fel, addig az egészségiigyi elldtdsndl ez ér-
telemszerdien mindennapos probléma, és ebben az
esetben a cselekviképességet és annak véltozdsait a
jogban jaratlan egészségiigyi személyzetnek kell na-
ponta értékelnie, és a lehetséges jogkovetkezménye-
ket alkalmaznia. Az djabban kodifikélt polgari tor-
vénykonyvek részletes szabilyozast probalnak adni er-
re a probléméra, meglehetésen eltér§ végered-
ménnyel: a nem cselekvdképes beteg helyett a fran-
cidk az orvosnak, a németek a birésdgnak, a hollandok
a torvényes képviseldnek adjik a dontés jogat.
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A nyugat-curépai orszdgok koziil szamos fogadott
el 1j szabdlyozast (példdul: Németorszdg, Hollandia),
és tobb dllamban hosszi évek 6ta napirenden van a
véltoztatds, tobb torvényjavaslat is késziilt, azonban
elfogaddsuk még nem tortént meg (Ausztria, Egye-
siile Kirdlysdg). A hatdlyba lépett szabdlyozdsok koziil
a német polgdri torvénykonyv (BGB) 1992. évi mé-
dositdsinak szamos eleme nagyon tanulsagos lehet a
magyar jog dtalakitdsa szempontjabdl, hiszen a kiin-
dulépont nagyon hasonlé volt a miénkéhez, és az ]
rendszer tobbéves mikodése alatt mar elegendd ta-
pasztalat gyilt 6ssze annak értékelésére is. Bar a ma-
ganjogon beliil a csalidjogi szabdlyozis jogharmoniza-
cidja a legkevésbé valészind, nemzetkozi szervezet is
foglalkozott a cselekviképesség gondoksig kérdése-
ivel: az Eurépa Tandcs kidolgozott egy ajanlast a be-
latdsi képességgel nem rendelkezd felndteek jogi vé-
delmének alapelveirdl’. Az ajinlds nagyon részletesen
és igényesen elkészitett dokumentum, amely sok, a
magyar szabdlyozds szempontjibdl problémas kérdés-
ben tartalmaz megfontolandé megoldasi javaslatot.

Azokban az orszdgokban, ahol halogatjik a refor-
mot, ennek rendszerint politikai természetd oka is
van. A kérdés szabdlyozdsa sordn ugyanis — a fentick
értelmében — nem Kkeriilhetd meg a gyogykezelésbe
toreénd beleegyezés, és igy értelemszertien a kezelés
(ideértve az életmentd, életfenntarté kezelést is)
visszautasitdsdnak problémdja. T'6bbek kozott olyan
kérdésekrdl is donteni kell, hogy lehetséges-¢ kisko-
ri vagy gondnoksag alatt all6 személyek esetében a
torvényes képviseld kérelmére mivi meddévé téeele
végezni, vagy hogy a torvényes képviseld beleegyez-
het-e a gyégykezelés abbahagyasiba a gyégyithatat-
lan, sdlyos betegségben szenvedd gyermek esetében.
fgy a cselekvdképesség és a gondnoksig djraszaba-
lyozisa sziikségszerlien megnyitja az cutanizia-viti-
kat is, amelyek sordn rendszerint kibékithetetlen el-
lentétek keletkeznek.

Az aldbbiakban két teriiletre 6sszpontositunk: a
Ptk. és az egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV. tor-
vény (egészségiigyi torvény) rendelkezéseit elemez-
ziik, felvetve a hatilyos szabédlyozdsban rejld problé-
mékat és a megoldasi lehetdségeket. A Ptk.-val kap-
csolatosan azonban nem tekintjiik 4t a teljes szabdlyo-
z4si kort (gondnoksdg hatdrozott idStartamra torténd
elrendelése, a gondnok személyének kivilasztisa,
tébbes gondnokrendelés Iehetdsége, gondnok elsza-
molasiara vonatkozé szabélyok valtozdsa), hanem csak
a kuleskérdésre, a gondnokolt és torvényes képvise-
16 jognyilatkozat-tételi jogdra koncentralunk, kizar6-
lag a gondnoksdg ald helyezés miatt korldtozottan cse-
lekvdképes személyek esetében. Mivel a gondnok-
sdgra, gondoksig ald helyezésre vonatkozé jogi szaba-
lyozds dtfogé feliilvizsgilatdnak koncepcigjardl és sza-
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balyozisi téziseirdl sz6l6 2013/2000. (I1. 2.) Korm. ha-
tdrozat a Ptk. médositdsdnak alapvetd irdnyait kijelol-
te, ezen a teriileten mdr az dtalakitds f6bb irdnyairdl
lehet beszdmolni. A Ptk. mdédositisa nyomdn az
egészségiigyl jogban is viltoztatdsokra lesz sziikség,
ezzel kapesolatban a szerzd sajat elképzeléseit vizol-
hatja fel, szem elétt tartva azt is, hogy az Alkotmény-
birésdg elétt tobb olyan beadviny is van, amely az
egészségligyl torvénynek éppen ezekkel a rendelke-
zéseivel kapcsolatban vet fel alkotmédnyossdgi agga-
lyokat. A kiilfoldi példdk koziil elsGsorban a német
szabdlyozdsra és az Eurépa Tandcs ajanldsira timasz-
kodunk.

A HATALYOS SZABALYOZAS
PROBLEMAI

A Polgdiri tiroénykinyo rendelkezései

A hatdlyos Ptk.-nak a gondoksédgra vonatkozo6 szaba-
lyozasét a rugalmatlansdg jellemzi. Ez abban is meg-
nyilvinul, hogy a birésig mozgistere pusztin annak
meghatdrozdsira korldtozodik, hogy az alperes cselek-
viképessége korldtozott-¢ vagy teljes egészében hi-
anyzik. Ha a két fokozat kozott megtortént a vilasz-
tds, akkor a tovdbbiakban mar a térvény hatdrozza
meg, hogy mely jognyilatkozatokat tehet meg a
gondnokolt 6ndlléan, melyeket a torvényes képvise-
16, mikor sziikséges a gyamhivatal hozzdjaruldsa, és
melyek azok a jognyilatkozatok, amelyeket a gondo-
kolt egyéltalin nem tehet meg. Egyéniesitésre, az
érintett jogainak csak a sziikséges teriileten torténd
korldtozdsiara nincs lehetdség. Ebbdl kovetkezben
olyan esctekben, amikor elegendd lenne a gondno-
koltat példdul csak a nagyobb vagyonjogi dontések
meghozatalidban korldtozni, a gondnoksag ald helye-
zéssel az érintett az élet szinte minden teriiletén el-
veszti jognyilatkozat tételi képességét.

Ugyanakkor a cselekvéképességet kizard, illetve
korldtoz6 gondnoksig ald helyezés jogkdvetkezmé-
nyei kozott Iényegében nagyon csekély a kiilonbség,
A cselekvéképtelen személy jognyilatkozata semmis,
helyette torvényes képviseldje jar el. A cselekvikép-
telen egyetlen jognyilatkozatot techet meg 6nélléan:
megkotheti azokat a mindennapi életben tomegesen
eléforduld, csekély jelentdségd szerzédéseket, ame-
lyek kiilonésebb megfontoldst nem igényelnek.

A korlatozottan cselekvéképes személy esetében a
fGszabily az, hogy jognyilatkozatinak érvényességé-
hez torvényes képviseldje beleegyezése vagy utéla-
gos jovahagydsa sziikséges. Tehdt ha a térvényes
képviseld nem hagyja j6vi a jognyilatkozatot, akkor
az érvénytelen. A Ptk. 14.§ (4) bekezdése lehetdvé
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teszi a torvényes képviseld szimdra, hogy az elzetes
beleegyezés vagy utdlagos j6viahagyis helyett 6nill6-
an tegyen jognyilatkozatot a korldtozottan cselekvd-
képes személy nevében. Ez a két szabdly gyakorlati-
lag azt eredményezi, hogy a korldtozottan cselekvé-
képes személy esetében is — ugyantgy, mint a cse-
lekvéképtelen esetében — az esetek dontd tobbségé-
ben a torvényes képviseld tesz jognyilatkozatot, anél-
kiil, hogy az érintett jognyilatkozatinak jogi relevan-
cidja volna. Négy teriileten van csak lehetdsége a kor-
latozottan cselekvképes személynek 6ndlléan jog-
nyilatkozatot tenni: szabadon rendelkezik munkéval
szerzett keresményével, tehet olyan személyes jelle-
gl jognyilatkozatokat, amelyre jogszabdly feljogositja
(hazassagkotés, kozvégrendelet), megkotheti azokat
a szerz6déseket, amelyekkel kizardlag elényt szerez,
valamint azokat a kisebb jelen-
t6ségil szerzédéseket is, ame-
lyek a mindennapi élet szokdsos
sziikségleteinek fedezése koré-
be tartoznak. Szdmos alapvetd
jognyilatkozat azonban nem tar-
tozik ebbe a korbe, tehit ezek-
ben a kérdésekben a torvényes
képvisel§ ugyanigy donthet az
érintett személy helyett, mintha
az  cselekvéképtelen  volna.
Ezek kozé tartozik példdul a tar-
tézkodisi hely meghatarozdsa®,
lakdsbérleti szerzédéssel 6sszefiiggd jognyilatkozatok
megtétele, kérhazi felvéeel, gyégykezelésbe torténd
beleegyezés, a munkaval szerzett keresményt nem
jelentdsen meghaladé vagyonjogi tigyletek, a korlato-
zottan cselekvéképes személy megtakaritott pénzé-
vel kapcsolatos dontések.

Az Eurdpa Tandes ajdnldsa hangsilyosan alldst fog-
lal amellett, hogy kellGen rugalmas jogszabalyi kor-
nyezetre van sziikség az érintett jogainak korlatoza-
sa tekintetében. fgy a masodik alapelv leszogezi,
hogy az érintett személy személyes vagy gazdasigi
érdekeinek védelmét szolgil6 intézkedéseknek ki-
elégitden rugalmasaknak kell lenniiik ahhoz, hogy a
beldtdsi képesség kiilonbozd fokozatainak és az elté-
16 helyzeteknek megfeleld vilaszt tegyenek lehetd-
vé. Az ajinlds harmadik alapelve, hogy az egyén don-
tési képességét a lehetd legnagyobb mértékben biz-
tositani kell. Ennek keretében ,,a jogi kérnyezetnek,
amennyire lehetséges, figyelembe kel vennie, hogy a
belétési képességnek kiilonbozd fokozatai vannak, és
ezek idében viltozhatnak. Ennek megfelelGen az
érintett személy védelme érdekében hozott intézke-
dés nem vezethet automatikusan a jogi cselekvéké-
pesség megvondsihoz. Ugyanakkor a cselekvéképes-
ség korldtozasara a jogszabilyoknak lechetdséget kell
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A JOGI KORNYEZETNEK, AMENY -
NYIRE LEHETSEGES, FIGYELEMBE
KEL VENNIE, HOGY A BELATASI
KEPESSEGNEK KULONBOZO FOKO-
ZATAI VANNAK, ES EZEK IDOBEN
VALTOZHATNAK. ENNEK MEGFE-
LELOEN AZ ERINTETT SZEMELY
VEDELME ERDEKEBEN HOZOTT
INTEZKEDES NEM VEZETHET
AUTOMATIKUSAN A JOGI CSELEK-
VOKEPESSEG MEGVONASAHOZ.

adni azokban az esetekben, amikor az érintett sze-
mély védelme érdekében ez feltétleniil sziikséges.”

A német jog a fenti problémdnak az dthidaldsira
olyan megoldast alkalmazott, amely a hagyomanyos
jogi dogmatikdn nevelkedett jogisznak elsg halldsra
szinte eretneknek hangzik. A BGB reformjinak alap-
gondolata az volt, hogy ,,a cselekvdképességnek és a gon-
doksdg jogintézményének alapuvetden nincs koze egymdshoz”
5, {gy ennek megfelelden a két jogintézményt tudato-
san szétvalasztottdk: a gondoksag ald helyezés onma-
gdban nem ¢érinti a gondokolt cselekvéképességét
(sem a végrendelkezési képességét). Az alapelv sze-
rint a gondnokoltat a gondoksdg ald helyezés csak
annyira korldtozza jogainak gyakorldsiban, amennyi-
re — dllapotdnak fiiggvényében — feltétleniil sziiksé-
ges. A cselekvdképtelenség — korldtozott cselekviké-
pesség — cselekviképesség trid-
sza ugyan megmaradt, de sokkal
korldtozottabb korben, mint
1992 eléte. A cselekviképtelen-
ségnek két esete van: az életkor
miatti cselekvéképtelenség
(BGB 104. § 1.; ennek felsd
életkori hatdra hét év, ami 1é-
nyegesen alacsonyabb, mint a
magyar szabdlyozdsban), és az
ugynevezett természetes cse-
lekvSképtelenség (BGB 104. §
2.), amely lényegében a magyar
jogban a gondokség ald helyezés nélkiili cselekvékép-
telenség jogintézményének (Ptk. 17. §) felel meg. A
cselekvdképtelen személy minden jognyilatkozata
semmis, a mindennapi életben tomegesen eldfordu-
16 kisebb jelentségd szerzédéscket sem kotheti
meg. Ugyanakkor a korlatozott cselekvéképességnek
a magyar szabdlyozdshoz nagyon hasonld, kordbbrél
megtartott szabélyai alapvetden csak a 7-18 év kozot-
tickre vonatkoznak, a gondoksdg ald helyezés nem
eredményezi azt, hogy a gondokolt automatikusan
olyan jogi helyzetbe keriil, mint a 7 és 18 év kozotti
kiskord.

A bir6sig, ha gondnokot rendel, részletesen meg-
hatdrozza annak feladatkorét®. Lehetséges, hogy
csak kis szimu iigylet tekintetében van feladata (és
egyben képviseleti joga) a gondoknak, de elképzel-
hetd, hogy ez szinte az élet minden teriiletére kiter-
jed (tartézkoddsi hely meghatirozasa, a gondnokolt
vagyonarol valé gondoskodds, az orvosi kezelések-
kel kapcsolatosan meghozandé dontések, hatésagok
eldtei képviselet stb.). Azonban 6nmagaban az, hogy
valamely jognyilatkozat tekintetében a térvényes
képviseld jognyilatkozatdt is eldirja a birdsag, nem
jelenti automatikusan azt is, hogy eczeket a jognyi-
latkozatokat a gondokolt ne tehetné meg 6nalléan

DONTES ELOTT / 85



is. Ugyanis ha a gondokolt az adott jognyilatkozat
megtételének pillanatiban éppen cselekvéképes,
akkor 6ndlléan teheti meg azt a jognyilatkozatot is,
amelynek tekintetében a birésig a torvényes képvi-
seld hozzdjaruldsat irea eld. Azt pedig, hogy a gondo-
kolt cselekviképes volt-¢ az adott idpillanatban,
jogvita kapcsdn a birgsig utélag vizsgilja meg.
Amennyiben a birésdg megitélése szerint a gondok-
sdg ald helyezéssel egyiitt a gondnokoltat korldtozni
kell egyes jognyilatkozatok megtételében, akkor ezt
ugy teheti meg, hogy az itéletben pontosan részle-
tezi, hogy melyek azok a jognyilatkozatok, amelyek-
hez a torvényes képvisel§ hozzdjaruldsa sziikséges
(Einwilligungsvorbehalt). Ezzel a megoldéssal a jog-
alkot6 a rugalmassig és az alapvetd jogok korldtoza-
sanak aranyossiga érdekében tudatosan lemondott
arr6l a nagyobb jogbiztonsdgot eredményezd megol-
désrél, amit a cselekvéképtelenség vagy korlatozot-
tan cselekviképesség birdsag dltali konstitutiv hata-
Iyt kimonddsa jelentett volna. E vilasztds mellett
sz616 pragmatikus érv szerint a pszichés dllapot za-
vara a nagyon sulyos esetekben (silyos foki gyen-
geelméjiség, eldrehaladott leépiilés) annyira egyér-
telm, hogy a forgalom biztonsdgit nem veszélyez-
teti a konstitutiv hatdlyd biréi itélet hidnya. Ugyan-
akkor a gyakorlatban meglehetdsen sok vitdt valtott
ki ez a megoldds, elsGsorban azért, mert nagyon
megneheziti a jogalkalmazast, f6leg a gondnok sza-
madra, hiszen az & feladata — sokszor utélag — meg-
itélni azt, hogy a gondokolt tehetett-¢ 6nalléan jog-
nyilatkozatot.

Az egészségiigyi toroény rendelkexése

A hatilyos egészségiigyi jogban a cselekvéképesség
fogalma kiemelt szerepet tolt be. Az egészségiigyi
torvény igen részletesen rogziti a betegeket az ellatds
sordan megilletd alapvetd jogokat. Ennek része az 6n-
rendelkezéshez valé jog biztositdsa, amelynek 1énye-
ge, hogy a beteg a gy6gykezelésével kapcsolatos kér-
désekben maga hozhat dontéseket, igy — bizonyos
keretek kozott — maga dontheti el, hogy igénybe ve-
szi-¢ a részére felkindlt gy6gykezelést vagy visszauta-
sitja azt. Ezt a jogot a torvény cselekvéképes beteg
esetében csupin az életfenntartd, életmentd kezelé-
sek esetében koti materidlis feltételhez, amikor Ki-
mondja, hogy ezt az cllatdst csak a gydgyithatatlan,
silyos betegségben szenvedd beteg utasithatja vissza
[20. § (3) bekezdés]. Azoknil a beavatkozdsoknil,
amelyek elmaraddsa a beteg egészségi dllapotiban
véarhat6an siilyos vagy maradandé kart okoz, a térvény
csak formai feltételt allit: az egyszerd irdsbeliség he-
lyett mindsitett okirathoz koti a beteg jognyilatkoza-
tat [20. § (2) bekezdés].
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Az 6nrendelkezéshez val6 jog kétségkiviil az egyik
legfontosabb betegjog, hiszen olyan dontések meg-
hozatalardl van sz6, amelyek az érintett életét, egész-
ségét alapvetden befolydsoljdk. Egy csonkolé mitée-
be torténd beleegyezés vagy éppen annak visszauta-
sitdsa az egyén élete sordn hozott legnagyobb hord-
ereji dontések kozé tartozik, tehit nagyon fontos an-
nak rogzitése, hogy a mdtét elvégzése az egészség-
iigyi szolgaltat6 részErdl mikor jogszerd. A beleegye-
z¢és nélkiil vagy érvénytelen beleegyezés (példaul:
nem az arra jogosult személy nyilatkozata) alapjin
végzett beavatkozds szimos jogkovetkezményt von-
hat maga utin, ezek koziil taldn a legfontosabb, hogy
a szolgiltaté kartéritési felel@ssége ilyen esetben ak-
kor is fenndll, ha a beavatkozdst egyébként a szakma
szabdlyai szerint végezték el’.

Az egészségiigyi torvény a gyogykezelésbe torténd
beleegyezés illetve visszautasitds jogit azonban £izd-
16lag a cselekvdképes beteg szdamdra biztositja. A korldto-
zottan cselekvdképes és a cselekviképtelen beteg
egészségiigyi jogi szempontbdl jognyilatkozat-téeeli
képességgel nem rendelkezik, helyette torvényes
képviseldje, ennek hidnydban a torvény dltal megje-
161t sorrendben hozzatartozoi jogosultak [16. § (2) be-
kezdés] A torvényes képviseld illetve a hozzdtartozé
beleegyezési jogit a torvény tébb szempontbdl jelen-
tdsen korldtozza.

a) ElGszor is, csak az invazivnak mindsiilg kezelé-
sek esetében kell a beleegyezést beszerezni, a nem
invaziv beavatkozds a torvényes képviseld vagy a
hozzatartoz6 beleegyezésének beszerzése nélkiil is
elvégezhetd [16. § (4) bekezdés]. Az invaziv beavat-
kozds fogalmdnak meghatdrozdsa rendkiviil nchéz
feladat, az egészségiigyi torvény altal adott definicié
[3. § m) pont] nagyon tig teret ad a mérlegelésnek.
Mivel a definicié szerint csak a fizikai beavatkozas
mindsiil invazivnak, példdul a szdjon dt adott gyégy-
szeres kezeléshez sem a nem cselekviképes érintete,
sem torvényes képvisel§jének hozzdjaruldsa nem
sziikséges, barmilyen stlyos mellékhatdsokkal is jar-
hat az. Ugyanakkor viszont egy egyszerd kéromlevé-
telbe vagy fogiszati beavatkozdsba a korldtozottan
cselekvbképes 17 éves 6ndlléan nem egyezhet bele.
( 3. § m) pont: invaziv beavatkozds: a beteg testébe birin,
nydikahdrtydan vagy testnyildson keresztiil behatolo fizikai
beavatkozds, ide nem értve a beteg szamdra szakmai
sgempontbil elhanyagolhatd kockdzatot jelentd’ beavatko-
zdsokat.)

b) A madsik fontos korldtozds, hogy a torvényes
képvisel§ vagy a hozzatartoz6 iltal hozott dontés a
beavatkozasokkal felmeriild kockdzatoktdl eltekintve
nem érintheti hatranyosan a beteg egészségi dllapotdr [16. §
(4) bekezdés]. Ez az dltalinos megfogalmazas 1énye-
gében csak azokra az esctekre szdkiti le a torvényes
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képvisel§ (hozzédtartozd) beleegyezési lehetdségét,
amikor két, szakmai szempontbdl azonos értékd, ko-
zel azonos kockdzattal jaré beavatkozas kozott kell
vélasztani, vagy amikor a beavatkozist végzs egész-
ségiigyi szolgéltat6 megvilasztasar6l kell donteni.

¢) A torvényes képviseld vagy a hozzédtartoz6 nem
utasithat vissza olyan beavatkozdst sem, amelynek cl-
maradédsa a beteg egészségi dllapotdban silyos vagy
maradandd kdrosoddst eredményezne [21. § (1) bekez-
dés].

d) Ha a torvényes képvisel§ vagy a hozzdtartozé
Eletmentd, életfenntarto kezelést utasit vissza, akkor az
egészségiigyi szolgiltatonak keresetet kell inditania
a nyilatkozat birgsdgi potlisa
irdnt, de a birésdg hatdrozatho-
zataldig koteles a beteg egész-
ségi allapota dltal indokolt ell4-
tasok megtételére [21. § (2) be-
kezdés]. Ez a rendelkezés 1é-
nyegében azt jelenti, hogy élet-
mentd kezelés visszautasitdsira
nem cselekvéképes beteg ese-
tében is lehetdség van, ha eh-
hez a bir6sdg hozzajarul. Tobb
aggily 1s megfogalmazhaté
azonban a torvény ezen rendel-
kezésével kapcsolatosan. El-
Gszor is, nem rendezett, hogy a
birésdg milyen koriilményeket mérlegel, amikor
meghozza a dontését. Vajon azt vizsgilja-e, hogy az
életfenntarté kezelésnek a 20. § (3) bekezdésében
foglalt feltételei fenndllnak-e, vagy ezen tilmenden
mérlegelhet-¢ egyéb koriilményeket is? Koteles-¢ a
birésdg a beleegyezés pétldsiat megtagadni, ha a 20.
§ (3) bekezdésben foglalt feltételek fenndllnak? Ha
igen, akkor vajon mi indokolja, hogy cselekviképes-
nek tekintett beteg esetében orvosokbdl dllé bizott-
sdg dont, nem cselekviképes beteg esetében birs-
sdg? A misodik aggily a bekezdés utols6 mondatira
vonatkozik. Eszerint kozvetlen életveszély esetében
a sziikséges beavatkozdsok eclvégzéséhez birdsigi
nyilatkozatpétldsra nincs sziikség. Ennek a mondat-
nak a viszonya a bekezdés elétte levd részéhez rend-
kiviil nehezen értelmezhetd, és nagyfoki jogbizony-
talansidgot eredményez, hiszen 1ényegében megkér-
ddjelezi az egész birésigi eljards értelmét. Ugyanis
ha eltekintiink ettdl az utolsé mondattél, akkor koz-
vetlen életveszély esetén (példaul amikor arrél kell
donteni, hogy Iélegeztetd gépre kell-¢ kapesolni a
beteget), az egészségiigyi szolgiltat6 dltal kovetendd
eljards az volna, hogy meginditja a birésagi cljarést,
és addig is, amig az le nem zdrul, 1élegezteti a bete-
get. Ha azonban ezt az utolsé mondatot materidlis
feltételnek tekintjiik, vagyis hogy kozvetlen életve-
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A HATALYOS EGESZSEGUGYI TOR~
VENY ALAPJAN A GYOGYKEZELEST
ERINTO DONTESEK MEGHOZATA-
LA SORAN A CSELEKVOKEPTELEN ES
A KORLATOZOTTAN CSELEKVOKE-
PES BETEG SEMMIFELE JOGNYILAT-
KOZATOT NEM TEHET, FUGGETLE-
NUL ATTOL, HOGY ELETKORA MI-
ATT NEM CSELEKVOKEPES VAGY
GONDNOKSAG ALATT ALL, VAGY
ALLAPOTA MIATT GONDNOKSAG
ALA HELYEZES NELKUL IS CSELEK~
VOKEPTELENNEK TEKINTENDO.

szEély esetén mindenképpen el kell 14tni a beteget,
akkor ez lényegében teljesen beszikiti a kezelés
visszautasitdsinak lehetdségée, hiszen ilyen esetben
a szolgiltat6 nem is indithatja meg a birésidgi eljarist.
Marpedig a legtobb stlyos dllapoti betegnél elgbb-
utébb elkovetkezik az a pillanat, amikor kézvetlen
életveszély dll fenn, és ekkor kell donteni az élet-
fenntartd, életmentd kezelésrél.

Osszefoglalva: a hatilyos egészségiigyi torvény alap-
jan a gyégykezelést érintd dontések meghozatala so-
rin a cselekvéképtelen és a korlatozottan cselekvéké-
pes beteg semmiféle jognyilatkozatot nem tehet, fiig-
getleniil attdl, hogy életkora miatt nem cselekvéké-
pes vagy gondnoksdg alatt all,
vagy dllapota miatt gondnoksig
ald helyezés nélkiil is cselekvs-
képtelennek tekintendd. He-
lyette torvényes képviseldje,
ennck hidnydban hozzatartozo-
ja dont, azonban ez a dontési
jog meglehetdsen korldtozott.

A torvényes képviseld jog-
nyilatkozatdra vonatkozo szaba-
lyozéds a fatdlyos Ptk.-val teljes
mértékben Osszhangban van. A
cselekviképtelen személy ese-
tében meglehetdsen egyszerd a
szabdly, hiszen az § jognyilatko-
zata semmis, helyette torvényes képviseldje jir el, ez
aldl csak a csekély jelent@ségi, tomegesen eldfordu-
16, kiilonosebb megfontoldst nem igényld szerzédé-
sek megkotése a kivétel [Ptk. 18. §]. A cselekvikép-
telenség felsd életkori hatara (14 év), valamint a cse-
lekviképességet kizaré gondnokség ald helyezés ma-
teridlis feltétele (az tigyei viteléhez sziikséges belati-
si képesség dllando jellegd és teljes hidnya) alapjin
nchezen is lenne elképzelhetd, hogy az egészségiigyi
dontések meghozataldban a cselekvéképtelen 6nall6-
an vagy torvényes képvisel§jével egyiitt dontson. A
cselekvéképtelen személyekkel kapcsolatban —
egészségiigyi jogi szempontbdl — az igazi problémat
nem is az jelenti, aki életkora miatt, vagy birésagi
dontés alapjan cselekvdképtelen, hanem az, aki olyan
llapotban van, hogy az tigyei viteléhez sziikséges be-
latdsi képessége teljesen hidnyzik, és igy gondnoksig
ald helyezés nélkiil is cselekvéképtelennek kell te-
kinteni [Ptk. 17. §]. A hatdlyos szabdlyozds szerint
ugyanis az ilyen beteg mindaddig cselekviképesnek
tekintendd, amig az iigyei viteléhez sziikséges beli-
tasi képességét teljesen el nem veszti®. Ha dllapota
egy gondnoksdg ald helyezési eljarisban cselekviké-
pességet korldtozé gondnoksag ald helyezést tenne in-
dokolttd, 6t cselekviképesnek kell tekinteni a gyogy-
kezelésébe torténd beleegyezés vonatkozasiban is,
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pedig elképzelhetd, hogy korldtozott beldtasi képes-
sége képtelenné teszi arra, hogy a gyégykezelés 1¢-
nyegét megértse.

A korldtozottan cselekviképes személy esetében a
hatdlyos szabdlyozds szerint a térvényes képvisel§ a
legtobb esetben 6ndlléan is tehet jognyilatkozatot, a
torvény ez aldl csak nagyon szik korben tesz kivéeelt.
Mivel a gy6gykezelésbe torténd beleegyezés eseté-
ben az egészségiigyi torvény nem kivinja meg a kor-
latozottan cselekvdképes személy sajit nyilatkozatit,
igy bdr az érintett is tehet jognyilatkozatot torvényes
képviseldjének beleegyezésével vagy utdlagos hozza-
jaruldsdval, de azt torvényes képviselGje ondlléan is
megteheti.

Ez a szabdlyozis természetesen azt is jelenti, hogy
a tizenhat éves fiatal felnétt beleegyezése nem sziik-
séges ahhoz, hogy 6t megmtsék, sét tiltakozasa el-
lenére is végre lehet hajtani az opericiét, ha torvé-
nyes képviseldje beleegyezik, az § jognyilatkozatdnak
gyakorlatilag semmi relevancidja nincs. °

Mindemellett megemlitendd még, hogy a nem
cselekviképes beteg azon hozzitartozoit, akik nem
torvényes képviseldi a betegnek (példaul: a beteget
dllapota miatt gondnoksdg ald helyezés nélkiil is cse-
lekvéképtelennek kell tekinteni) aggilyos a torvé-
nyes képviselével azonos jogositvanyokkal felruhdz-
ni, hiszen itt a képviseleti jog csak vélelmen alapul.
A csalddtagoknak sokszor ellentétes lehet az érdeke
a betegével, igy ezekben az esetckben megfontolan-
do lehet csak egy bizottsagi vagy birésagi ellendrzés
melletti dontést megengedni.

A VALTOZTATAS
LEHETSEGES IRANYAI

A Polgdri tiroénykinyoben

A Ptk. szabdlyozdsinak koncepcidja a német mintit
vette alapul: elsédlegesnek tekintette, hogy a cselek-
vBképességet korldtoz6 gondnoksdg tekintetében
egyénre szabottan, rugalmasan, csak a sziikséges mér-
tékre korldtozottan keriiljon meghatarozdsra, mely
jognyilatkozatokat teheti meg a gondnokolt 6ndlléan,
és melyeket csak torvényes képviseldje kozremiko-
désével. A tervezet szerint a birésdgnak itéletében azt
kell meghatdroznia, hogy melyek azok az iigycsopor-
tok, amelyekben a gondnokolt 6néll6an tehet jognyi-
latkozatot, és melyek azok, amelyek csak gondnoka
beleegyezésére illetve utdlagos jovahagyasaval érvé-
nyesek. Ez a megoldds éppen a forditottja annak,
amit a BGB alkalmaz, hiszen ott a birésdgnak azt kell
meghatdroznia, ahol a gondnok j6vdhagyasa sziiksé-
ges, az 0sszes tobbi, az itéletben nem emlitett teriilet
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vonatkozdsdban a gondonkolt cselekvfképessége
fennmarad. A jogbiztonsidgot minden bizonnyal job-
ban szolgilja a Ptk. el6készitdi dltal alkalmazott meg-
oldds, hiszen igy azoknak az tigycsoportoknak a vo-
natkozdsdban, amelyekre a birgsag esetleg nem gon-
dolt az itélet meghozatalakor, korlatozottan cselekvd-
képesnek kell tekinteni a gondnokoltat, egészen ad-
dig, ameddig az itélet ebbdl a szempontbdl feliilvizs-
gélatra keriil. A tervezet a jogalkalmazdst segitendd
egy példéalozo felsoroldst is tartalmaz, hogy melyek
azok a jellemzd tigycsoportok, ahol a birésdg fenntart-
hatja a gondnokolt cselekviképességét. A torvény-
médositds hatdlyba 1épését megelzGen hozott, cse-
lekviképességet korldtozo itéleteket is felil kell
majd vizsgéilni ebbdl a szempontbdl.

A tervezet rugalmasabb szabdlyozast kivan 1étre-
hozni a cselekviképességet korldtozé gondnoksdg
ald helyezett személy és a térvényes képviseld nyi-
latkozattételi jogosultsdgit illeten is. A cél az,
hogy a korldtozottan cselekvéképes személy és
gondnoka valéban egyézr dontson, és ne a térvényes
képviseld 6ndll6 nyilatkozattétele legyen a fGsza-
baly. Eszerint a korldtozottan cselekvéképes sze-
mély jognyilatkozata a gondnok beleegyezésével
vagy utélagos jovahagydsdval érvényes, és csak ki-
vételesen van arra lehetdség, hogy a gondnok egye-
diil tegyen jognyilatkozatot. Ha a gondnok és a
gondnokolt nyilatkozata eltér egymadstél, akkor a
gydmhatésig dont. A fGszabdly aldli kivételek kozé
tartozik, ha a gondnokolt és a gondnok kozott meg-
dllapodds jon létre arra vonatkozéan, hogy — 4ltala-
nos jelleggel — a gondnok jir el a gondnokolt he-
lyett. Ez a megdllapodés csak kozokirat forméjaban
érvényes. Természetesen azok a jognyilatkozatok,
amelyeket a hatdlyos jog szerint (és az életkoruk
miatt korldtozottan cselekvéképesek esetében a
tervezet szerint is) a korldtozottan cselekvdképes
személy 6ndll6an is megtehet [14. § (2) bekezdés],
nem vonhaték ebbe a korbe, hiszen kiilonben a
cselekvéképesség szerzddéssel torténd korlatozasa-
rél lenne sz6, ami érvénytelen [11. § (3) bekezdés].
Ugyancsak a kivételek kozé tartozik, amikor azon-
nali intézkedésre van sziikség, és nincs idd arra,
hogy a gondnokolt jognyilatkozatit beszerezzék,
vagy hogy az egymadstdl eltérd nyilatkozatok miatt a
gydmhatdsagi eljarist lefolytassak. Ilyenkor megall-
apodds hidnydban is a gondnok teheti meg a jognyi-
latkozatot. A harmadik kivétel, amikor mds térvény
jogositja fel a gondnokot a jognyilatkozat tételére.
A hatdlyos egészségiigyi torvény rendelkezései,
amelyek a — korldtozott — déntési jogot a gondnok
kezébe adjik, a tervezet szerint tehdt hatdlyban ma-
radhatnak, amig az dtfogé feliilvizsgdlat nem rende-
z1 ezt a kérdést.
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Az egészségiigyi joghan

Az egészségiigyi jog szempontjibdl alapvetd jelentd-
ségl — és dogmatikailag nem konnyen kezelhetd kér-
dés —a gyogykezelésbe torténd beleegyezés jogi ter-
mészete, pedig a jognyilatkozatot tevd személy cse-
lekvéképessége (beleegyezési képességer) is csak ez-
zel osszefiiggésben értelmezhetd.

Ha a gy6gykezelésbe torténd beleegyezést gy te-
kintjiik, mint egy — az orvos (illetve a kérhiz) és a be-
teg kozotti — szerz6dés megkotésé-

hogy vajon a jogosult cselekvéképességéhez kotott-¢
az, hogy hozzdjaruldsit adja a jogsértéshez, vagy eset-
leg itt a cselekviképességtdl eltérd fogalom alkalma-
zaséra van sziikség (hasonléan ahhoz, ahogy a magyar
jog ¢élesen kiilonboztet a vétGképesség és a cselekvi-
képesség kozott). A magyar jog a kdrokozdsba torté-
né beleegyezést a cselekviképességhez kapcsolja,
azonban a német jog kiilonbséget tesz a jogsértés tir-
gya szerint. * Ha vagyoni jogok (példéul a tulajdon-
hoz valé jog) megsértésérdl van sz6, akkor a cselek-

véképesség a mérce, tehat csak a

re irdnyuld jognyilatkozatot, akkor
a Ptk. dltalinos szabdlyai hatdroz-
zdk meg, hogy ezt ki teheti meg ér-
vényesen, és természetesen a cse-
lekvéképesség dltaldnos mércéjé-
hez kell igazodni, pontosan gy,
mint a vagyonjogi jognyilatkozatok
tekintetében. Ebben az esetben is
szadmos ponton javithaté a hatdlyos
szabdlyozas, kiillonosen a korldto-

HA TEHAT A JOGALKOTO
NEM CSELEKVOKEPESSEGHEZ,
HANEM EGY ETTOL ELTERO,
KELLOEN KORULIRT FOGA-
LOMHOZ (BELEEGYEZESI KE-
PESSEGHEZ) KOTNE AZ ONAL-
LO JOGNYILATKOZAT TETE-
LI KEPESSEGET, SOKKAL RU-
GALMASABB SZABALYOZAST
LEHETNE LETREHOZNI.

cselekvdképes személy egyezhet
bele a kdrokozdsba. A személyisé-
gi jogok vonatkozdsiban torténd
jogsértés esetében a német
joggyakorlat (1958 6ta) azonban cl-
térd mércét alkalmaz: a beleegye-
zéshez nem cselekviképességre
van sziikség, hanem az tgyneve-
zett természetes beldtdsi képes-
ségre'l. Eszerint sziikséges és egy-

zottan cselekvéképesek esetében.
Elképzelhetd, hogy a térvény — hasonléan a hatdlyos
magzatvédelmi torvény eldirdsdhoz — bizonyos bea-
vatkozdsok esetén a korldtozottan cselekvéképes sze-
mély és a torvényes képviseld egyiittdontésée kivan-
ja meg. Ha a két nyilatkozat ellentétes egymdssal, ak-
kor a konfliktus felolddsdra toébb Iehetdség kindlko-
zik. Elképzelhetd olyan megoldds, hogy a beavatko-
zast nem lehet elvégezni akkor, ha az érintett ez ¢l-
len tiltakozik (ez példdul a mivi meddgvéeéeel kap-
csan meriilhet fel). Lehetséges az is, hogy az ellenté-
tes jognyilatkozatok esetében - természetesen
amennyiben erre elegendd 1dd dll rendelkezésre — a
gyamhatdsig dont, vagy esctleg egy, az egészségiigyi
szolgiltaténdl kifejezetten erre a célra l1étrehozott bi-
zottsdg vagy pedig birdsdg. A hatdlyos egészségiigyi
torvényben mind a bizottsigi (életfenntarté kezelés
visszautasitdsa cselekvéképes személy dltal), mind a
bir6sdgi (életfenntart6 kezelés visszautasitisa a torvé-
nyes képviseld édltal) dontéshozatalra taldlunk példit,
igy ennck Kiterjesztése esetleg megfontolandé lehet.
Létezik azonban egy misik megkozelitési lehetd-
ség is. A német dogmatika egyértelmden arra az 4llas-
pontra helyezkedik, hogy az orvos és a beteg kozott
1étrejovd jogviszonyban nem a szerzddéskités domindl,
hanem a gydgykezelésbe torténd beleegyexés sordn a beteg a
sgemélyhez fiizddd jogai megsértésébe, a kdrokozdsba egye-
21k bele. A legtobb orvosi beavatkozds a testi épség
vagy az egészség megsértésével jar, amelyet — a biin-
tetGjogi védelem mellett — megillet a polgdri jogi vé-
delem is, kivéve, ha a kdrokozashoz a jogosult hozzi-
jaruldsit adta, feltéve, hogy ez tirsadalmi érdeket
nem sért vagy veszélyeztet. Az alapvetd kérdés az,
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ben elégséges feltétel a kielégitd
beldtisi képesség megléte, amely olyan ésszerd, ér-
telmi és erkolcesi érettséget feltételez, ami lehetgvé
teszi, hogy az érintett a beavatkozds jelentGségét és
horderejét felismerje, tovibba olyan itélképességet
is, amely ahhoz sziikséges, hogy az érveket és ellen-
érveket mérlegelje, és hogy ennck megfelelden cse-
lekedjék. Bar a joggyakorlatban a cselekviképesség
és a beleegyezési képesség az esetek tobbségében fe-
di egymist (aki teljesen cselekviképes, az rendszerint
a beavatkozds kovetkezményeit is fel tudja mérni),
mégis élesen megkiilonboztetik a két fogalmat egy-
miéstdl. A beldtdsi képesség két ponton kiilonbozik a
cselekviképességtdl: a beleegyezési képesség a sze-
mély szubjektiv, egyéni érettségi fokat veszi alapul,
mig a cselekviképességnél a torvényi szabdly (példa-
ul az életkor) a meghatarozd, masrészt a beleegyezé-
si képesség — cllentétben a cselekviképességgel —
mindig egy adott, konkrét jogiigylet vonatkozasiban
vizsgalando.

Ha tehdt a jogalkoté nem cselekviképességhez,
hanem egy ettdl eltérd, kellen koriilirt fogalomhoz
(beleegyezési képességhez) kotné az 6ndllé jognyi-
latkozat téeeli képességet, sokkal rugalmasabb szaba-
lyozast lehetne létrehozni. Ilyen esetben ugyanis
egyedileg vizsgilhato, hogy a beteg az adott beavat-
kozis 1ényegét, annak kovetkezményeit megérti-e,
képes-¢ a megfelel§ akaratképzésre és ennek kinyil-
véanitdsara. Ebben a szabédlyozasi modellben elkép-
zelhetd, hogy a kiskort (példdul egy érett, munkavi-
szonyban 4ll6 tizenot éves) vagy a gondnoksdg ald
helyezett személy képes maga donteni arrdl, hogy
aldveti-e magit egy kisebb mdtéti beavatkozdsnak,
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és nem kell kikérni a torvényes képvisel§ hozzajaru-
lasat. Természetesen, ha hidnyzik a beteg beldtdsi
képessége, akkor megint a helyettesitett dontésho-
zatalt kell alkalmazni, annak a fentickben mdr tér-
gyalt problémadival egyiitt (birdsdgi, bizottsagi dontés
stb.). Ez a megoldis egyértelmbbé tehetné azt a
helyzetet is, amikor nagykori, gondnoksag alatt nem
allé beteg belecgyezésérdl van szo.

Az Eurépa Tandcs ajdnldsa is kiemelten kezeli
ezt a kérdést. Alapelvként leszogezi, hogy az orvosi
gy6gykezelésre csak az érintett tdjékozott beleegye-
zésével keriilhet sor. Az ajanlas egyértelmden a be-
leegyezési képességhez kot a beleegyezés érvé-
nyességét, és nem a cselekviképességhez (22. alap-
elv). Az ajénlds hangsilyozza a testiiletek szerepét a
dontéshozatallal kapcsolatosan, kiillonosen akkor,
amikor a beleegyezési képességgel nem rendelkezd
nagykorirdl van sz6, akinek nincs torvényes képvi-
seldje. Az ajanlas szintén megfontoldsra javasolja,
hogy egyes, nagyobb jelentdségii beavatkozdsok el-
végzéséhez bir6sdg vagy mas hatésdg hozzdjiruldsa
legyen sziikséges.
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